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Bölüm
4 DİABETES MELLİTUS VE 

TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ

Selda SEÇKİNER

Diabetes Mellitus, mikrovasküler komplikasyonların (nöropati, nefropati 
ve retinopati) yanı sıra kardiyovasküler ve serebrovasküler olaylardan oluşan 
makrovasküler komplikasyonlara sebebiyet veren kronik bir hastalıktır (1).

Diyabetin tıbbi tedavisindeki amaç; akut komplikasyonları önlemek, uzun 
dönemde gelişen kronik komplikasyon gelişimini engellemek ve bununla birlikte 
ülke ekonomisini destekleyerek kronik hastalık maliyetini azaltmaktır. Diyabetin 
Amerika Birleşik Devleti’nde bir yıl içinde oluşturduğu hastalık maliyeti 2002’de 
132 milyar dolar olarak belirlenmiştir ve bu maliyetin %75’ ini kronik kompli-
kasyonlar oluşturmaktadır. Bu yüzden diyabetin metabolik kontrolün önemi ön 
plana çıkmaktadır. Diabetes mellitusun tedavisini; diyabet eğitimi (kendi kendine 
yönetim), beslenme tedavisi, egzersiz ve medikal tedavi basamakları oluşturmak-
tadır (2).

Diyabette beslenme tedavisi kendi kendine yönetimin ve metabolik kontro-
lün önemli bir parçasıdır. Beslenme tedavisindeki öncelikli amaç fizyolojik sağlığı 
ve yaşam kalitesini iyiye yönlendirmek ve bunun sürekliliğini sağlayabilmektir. 
Dolayısıyla oluşabilecek akut ve kronik komplikasyonları engellemek, oluşabile-
cek komorbiditeleri önlemek ve tedavi etmektir. İyi planlamış bir tıbbi beslenme 
tedavisi A1c’nin %1 -%2 azalmasını sağlayarak metabolik kontrolü iyileştirmekte 
(3,4,5) ve diyabet bakımının diğer bileşenleriyle birlikte klinik tablo ve metabolik 
sonuçlar üzerinde belirgin derecede iyi sonuçlar oluşturmakta (6,7,8,9), hastane-
ye yatış sıklığını azaltmaktadır. Ayrıca diyabeti önleme ve yönetimi için yaşam 
şekline müdahale ile ekonomik yükü üzerinde de olumlu etkileri olmaktadır 
(10,11,12,13,14).

Amerikan Diyabet Derneği (ADA) tıbbi beslenme tedavisini (TBT) diyabet 
tedavi yönetim planlamasında öncelikli olarak belirtmekte ve sağlık durumu ile 
yaşamın farklı dönemlerinde beslenmenin daha özen gösterilerek takip edilmesi 
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Enerji alımı yaşa, büyüme hızına, fiziksel aktivite düzeyine ve diğer çevresel 
faktörlere (besin çeşitliliği ve ulaşılabilirliği) bağlı olarak ideal boy ve vücut ağır-
lığına ve optimum büyüme gelişme düzeylerine ulaşacak şekilde düzenlenmeli-
dir. Beslenme tedavisi ve öğün planlanmasındaki değişiklikler çocuğun optimal 
büyümesi sağlanacak şekilde insülin dozlarına ve iştahındaki değişikliklere bağlı 
düzenlenmelidir (74).

İnsülin kalemi (enjeksiyon yöntemi) ya da insülin pompası tedavi şekli ile 
hızlı etkili insülin kullanan diyabetliler öğünde yapması gereken insülin dozunu 
öğünün karbonhidrat içeriğine (Karbonhidrat sayımı ) göre ayarlayabilmelidir. 
Karışım insülin kullanan diyabetlilerde ise karbonhidrat alımı zaman ve miktar 
yönünden günden güne benzer olmalıdır.

Tip 2 diyabetlilerde;
Tip 2 diyabetlilerde, glisemi, dislipidemi ve kan basıncı değerlerinde iyileşme 

sağlaması için verilecek enerji, doymuş yağ, trans yağ, kolesterol ve sodyum alı-
mını azaltmayı hedef alarak fiziksel aktivitelerini arttırmaya yönelik uygulamalar 
ile desteklenmelidir.

Tip 2 diyabetli kişilerin yaklaşık %80 ila%90’ da fazla kilolu veya obezite varsa, 
kilo kaybına ulaşmak için enerji kısıtlamasını içeren stratejiler birincil öneme sa-
hiptir (75). İlk vücut ağırlığının%5 ila %10’ u ılımlı bir kilo kaybı ile tip 2 diyabetli 
ve tip 2 diyabet riski taşıyan kişilerde insülin duyarlılığını, glisemik kontrolü, hi-
pertansiyonu ve dislipidemiyi önemli ölçüde iyileştirebilir (76,77). Toplam kalori, 
diyabetli ve fazla kilolu insanlar için kilo yönetimi hedeflerini yansıtmalıdır veya 
obezite (yani, daha fazla kilo alımını önlemek, uzun vadede sağlıklı veya daha 
düşük bir vücut ağırlığına ulaşmak ve sürdürmek veya kilo alımını önlemek için).

Diyabetlilere verilecek öğün düzeni ve içeriği günden güne benzer olmalıdır 
ancak evde kan şekeri izlemine göre bireysel değişiklikler uygulanabilmektedir. 
Evde kan şekeri takibi ile beslenmede ve öğünlerde yapılacak ayarlamalar için 
hedef kan glukoz düzeyine ulaşmada yeterli olup olmadığını veya ilaç tedavisinin 
tıbbı beslenme tedavisiyle kombine edilmesine ihtiyaç olup olmadığını belirleme-
de kullanılabilir (33).
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